
四川省省级机关事业单位基本医疗保险
 
定点零售药店申请书
 
 
 
申请单位 四川太极大药房连锁有限公司温江区柳城镇凤溪大道药店
 
申请时间      2012年6月20日             
 
 
四川省人力资源和社会保障厅印制
	药店名称
	四川太极大药房连锁有限公司温江区柳城镇凤溪大道药店

	营业执照
	注册号510123000011521
	法人代表
	张  晖

	所有制形式
	国有企业（国有控股子公司）
	邮政编码
	610000

	单位地址
	 成都市温江区柳城镇凤溪大道北段517、519、521、523号

	联系人
	张 童
	联系电话
	13880583118

	药品经营许可证号
	川CB0283037（09）

	单位开户银行及帐号
	中国民生银行成都市分行  2001 0142 1001 7332

	人员构成

	药学技术人员数：1
	其中：高级职称0中级职称0初级职称   1  

	
	营业人员数
	2

	
	其他人员数
	0

	
	合      计
	3

	申请内容
	本药店自愿申请承担基本医疗保险定点服务，并严格遵守基本医疗保险有关管理规定。对所提交资料实质内容的真实性负责。如有提供虚假资料，本企业将承担由此带来的一切法律、经济等方面的后果及责任。
                                （申请单位印章）
法人代表签字                 2012年6 月20日

	人力资源社会保障行政部门审查意见
	 
                                    （印   章）
                                   年   月   日


	食品

药品

监督

管理

部门

意见
	申请单位（必填）：

有无医药经营违规情况

区（市）县药监局（盖章）                                              年      月     日

	
	市局意见：

（印章）
                                  年      月      日

	物价

部门

意见
	（印章）                                                              年      月       日

	医保局意见
	（印章）
法人签字___________________            年      月      日

	劳动

和社

会保

障局   意见
	                                                   （印章）
法人签字___________________            年      月       日



